
       วันที่ 6 มิถุนายน 2562 
       ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง  
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ยินดตี้อนรับ 

         นายแพทย์ธีระพงษ์ แก้วภมร 
          นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

         และคณะทีมนิเทศงาน 
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ผู้บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 

แพทย์หญิงสุวรรณา  ต่อมยิ้ม 
ประธาน คปสอ.โพธิป์ระทับช้าง 

นายประพันธ์ศักดิ์  เสือนาราง 
รองประธาน คปสอ.โพธิป์ระทับช้าง 



โพธิ์ประทับช้างน่าอยู่ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ทุกภาคีมีส่วนร่วมอย่างมีความสุข  

 

วิสัยทัศน:์ 



พันธกิจ 
1. ดูแล ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 

2. จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

3. ส่งเสริมการบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 

4. จัดการระบบข้อมูลข่าวสารสนเทศด้านสุขภาพ 

5. ประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน 



         รพ.สต.บ้านหนองสะแก 

      

รพ.โพธิ์ประทับช้าง 

 
 
 

รพ.สต.ไผ่รอบใต้ 
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รพ.สต.ไผ่รอบเหนือ 

รพ.สต.บ้านบ่อปิ้งเกลือ รพ.สต.เนินสว่าง 

รพ.สต.ทุ่งใหญ่ 

รพ.สต.วังจิก 

รพ.สต.ดงเสือเหลือง รพ.สต.ไผ่ท่าโพ 
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Node 

N 

อ.สามง่าม 
อ.เมือง 

อ.ตะพานหิน 
อ.บึงนาราง 

อ.บึงสามัคคี 

   อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 7 ต าบล 98 หมู่บ้าน 
 จ านวนประชากร 44,256  คน                                                               

                             

เทศบาล มี  2  แห่ง  องค์การบริหารส่วนต าบล  มี  5  แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง   รพ.สต. 10 แห่ง  



รับผิดชอบประชากร    6,387  คน 

PCU โพธิ์ประทับช้าง ตั้งอยู่ใน รพ.โพธิ์ประทับช้าง    รพ.สต.วังจิก ( PCC ) 
รับผิดชอบประชากร    4,188  คน 

ทีม 1 วังโพธิ์ช้าง : PCU โพธิ์ประทับช้าง,รพ.สต.วังจิก 
ประชากร 10,575 คน 



รับผิดชอบประชากร  6,837  คน 

                รพ.สต.ไผ่ท่าโพ ( Node ) รพ.สต.ดงเสือเหลอืง 
รับผิดชอบประชากร 5,161  คน 

ทีม 2 โพบุญเรือง : รพ.สต.ไผ่ท่าโพ,รพ.สต.ดงเสือเหลือง 
ประชากร 11,998 คน 



รับผิดชอบประชากร 2,992  คน 

                รพ.สต.บ้านหนองสะแก(Node ) รพ.สต.เนินสว่าง 
รับผิดชอบประชากร   3,330  คน 

รพ.สต.ทุ่งใหญ่ 
รับผิดชอบประชากร  4,999  คน 

รพ.สต.บ้านบ่อปิ้งเกลือ 
รับผิดชอบประชากร  2,700  คน 

ทีม 3 ทุ่งสว่าง : รพ.สต.บ้านหนองสะแก,รพ.สต.เนินสว่าง,ทุ่งใหญ่,บ้านบ่อปิ้งเกลือ 
ประชากร 14,021 คน 



  รับผิดชอบประชากร   2,997  คน 
                รพ.สต.ไผ่รอบเหนือ(Node ) รพ.สต.ไผ่รอบใต้ 

รับผิดชอบประชากร   2,382  คน 

รพ.สต.บ้านหนองหัวปลวก 
รับผิดชอบประชากร  2,322  คน 

ทีม 4 ไผ่รอบ : รพ.สต.ไผ่รอบเหนือ,ไผ่รอบใต้,บ้านหนองหัวปลวก 
ประชากร 7,701 คน 



สภาพเศรษฐกิจของอ าเภอขึ้นอยู่กับอาชีพหลัก คือ  การท านา  
ท าไร่  และท าสวน 

รายได้ รายได้ประชากรเฉลี่ย 72,190  บาท / คน / ปี  

 

 
 



•ปัญหาน้ าท่วม 

•ปัญหาภัยแล้ง 

•ปัญหาคมนาคม 

•ปัญหาความยากจน 



12 

ทรัพยากรอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 

รพ.สต.                       10 แห่ง 
สถานพยาบาล               13 แห่ง 
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน    2   แห่ง 
ร้านขายยาแพทย์แผนไทย 1   แห่ง 

ศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก         16 แห่ง 
โรงเรียนประถมศึกษา          17 แห่ง 
โรงเรียนมัธยมศึกษา            16 แห่ง 

ตลาดสดประเภท 2 จ านวน   16 แห่ง 
ร้านอาหาร/แผงลอย           99 แห่ง 
วัด                                53 แห่ง 

บุคลากรด้านสาธารณสุข 

หน่วยงาน/ฝ่าย 
รวม 

ทั้งหมด 
ข้าราชการ 

พนักงาน 

ราชการ 

ลูกจ้าง 

ประจ า 

พนักงาน 

กระทรว

งฯ 

ลูกจ้าง 

ชั่วครา

ว 

อ่ืนๆ 

อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 213 98 4 11 28 45 27 

สสอ.โพธิ์ประทับช้าง 9 6 3 

รพ.โพธิ์ประทับช้าง  135 60 4 11 26 14 20 

รพ.สต.ไผ่ท่าโพ  6 3 2 1 

รพ.สต.วังจิก 9 5 4 

รพ.สต.ไผ่รอบใต้ 5 3 2 

รพ.สต.ไผ่รอบเหนือ  9 3 5 1 

รพ.สต.บ้านหนองหัวปลวก 6 3 2 1 

รพ.สต.ดงเสือเหลือง  8 3 4 1 

รพ.สต.เนินสว่าง 5 3 2 

รพ.สต.บ้านหนองสะแก 7 3 4 

รพ.สต.ทุ่งใหญ่  9 4 1 4 

รพ.สต.บ้านบ่อปิ้งเกลือ  5 2 1 2 



โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง  จังหวัดพิจิตรวิกฤติ 7 ระดับ ปรับการรับรู้รายได้ UC PP และ UC PP 
1.กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสนิทรัพย์ Liquid Index เกณฑ ์ พ.ค. 2562 
  1.1 อัตราส่วนทุนหมุนเวียน Current Ratio (เท่า) ≥1.5(เท่า) 1.05 
  1.2 อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio (เท่า)  ≥ 1.0 (เท่า) 0.97 
  1.3 อัตราส่วนเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน Cash Ratio (เท่า) ≥ 0.8 (เท่า) 0.86 
2.กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน Status Index     
  2.1 ทุนหมุนเวียน (ทุนส ารองสุทธิ)  NWC  (>=0 ) 1,056,195.13 
  2.2 ก าไรสุทธิ + ค่าเสื่อมราคา NI  ( >=0 )      - 604,110.57 
3.แสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง Survive Index     

  
3.1 NWC เพียงพอรับภาระการขาดทุน (-) ,ผลก าไรเพียงพอ
รับภาระ NWC ติดลบ (+) 

(< 3 เดือน /< 
6 เดือน) 

- 13.99 

  ระดับวิกฤติตามประเภทดัชนี     
1. แสดงสภาพคลอ่ง Liquid Index   2 
2. แสดงความมั่นคงทางการเงิน Status Index   1 
3. แสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง Survive Index   0 
  ระดับวิกฤติ (0 - 7)  Risk Scoring   3 

สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง  



สถานะการเงินการคลัง รพ.สต. ณ 30 เมษายน 2562 
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ปิรามิดประชากรอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร 
ปี 2550 
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ปี 2561 

วัยเด็ก 27.00 %  วัยแรงงาน 61.68% 
วัยสูงอายุ  11.32 %   

วัยพึ่งพิงต่อวัยท างาน 62.13 % 

วัยเด็ก  17.37 % วัยแรงงาน 64.78 % 
วัยสูงอายุ  17.85 % 

วัยพ่ึงพิงต่อวัยท างาน 54.38 % 

ที่มา : ฐานประชากร MIS ปี 2561 
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สาเหตุการเจ็บป่วยผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพธิ์ประทบัช้าง ปีงบ 2562 (ครั้ง) 
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ข้อมูลเปรียบเทียบบริการช่วงวันที่ ๑ ต.ค.๖๑ – ๒๐ พ.ค. ๖๒ กับช่วงเดียวกันย้อนหลัง 2 ปี 



สาเหตุการส่งต่อผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพธิ์ประทบัช้าง ปีงบ 2562 (ครั้ง) 
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ข้อมูลเปรียบเทียบบริการช่วงวันที่ ๑ ต.ค. ๖๑ – ๒๐ พ.ค. ๖๒ กับช่วงเดียวกันย้อนหลัง 2 ปี 



การใช้บริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง 
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อัตราครองเตียง 
ร้อยละ 76.43 

อัตราครองเตียง 
ร้อยละ 77.61 

อัตราครองเตียง 
ร้อยละ 49.43 
 เฉลี่ยผู้ป่วย

Admin รายใหม่ 
วันละ 6.7 คน 

 

ค่า CMI (>0.7) 
ปี 60 = 0.74 
ปี 61 = 0.78 
ปี 62 = 0.83 

ข้อมูลเปรียบเทียบบริการช่วงวันที่ ๑ ต.ค. ๖๑ – ๓๐ เม.ย. ๖๒ กับช่วงเดียวกันย้อนหลัง 2 ปี 



สาเหตุการเจ็บป่วยผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพธิ์ประทับชา้ง ปีงบ 2562 (ครั้ง) 
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ข้อมูลเปรียบเทียบบริการช่วงวันที่ ๑ ต.ค. ๖๑ – ๓๐ เม.ย. ๖๒ กับช่วงเดียวกันย้อนหลัง 2 ปี 



สาเหตุการส่งต่อผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง ปีงบ 2562 (ครั้ง) 
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ข้อมูลเปรียบเทียบบริการช่วงวันที่ ๑ ต.ค. ๖๑ – ๓๐ เม.ย. ๖๒ กับช่วงเดียวกันย้อนหลัง 2 ปี 
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ตารางแสดงสถานการณ์โรคทางระบาดวิทยาเปรียบเทียบ 
 ปี 2558 – ปี 2562 ( 1 ม.ค.- 20 พ.ค. 62 )  

1563.63 

2657.94 

2509.03 

1991.7 

596.04 

24.82 
166.97 
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กราฟแสดง 10 อนัดับการเสียชีวติ อ าเภอโพธ์ิประทับช้าง 

อัตราตาย 6.18 ต่อ ปชก. 1,000 คน 

*หมายเหตุ ข้อมูลการเสียชีวิต ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 
เสียชีวิตรวมทั้งสิ้น 384 ราย 



วัยเรียน 

โรคติดต่อ 

1.อุจจาระร่วง(1,991.70 แสน ปชก.) 

3.สุกใส(166.91) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1.เบาหวาน 

2.ความดันโลหิตสูง 

- เสี่ยงต่อเบาหวาน  =  2,383 คน (5.38% ) 
- ผู้ป่วยท้ังหมด 1,962 ราย ( 4.43%)   
- ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  147  ราย ( 1.54% ) 
- คุมระดับน้้าตาลได้   34.66 %   

วัยรุ่น 

  อ้วน / เตี้ย  58.47% 

3. มะเร็ง          
จ้านวน 318 ราย   

( 0.72%) 

  0-5 ปี , วัยผู้สูงอายุ 

2.ไข้เลือดออก
(430.82 /แสนปชก.) 

 0-5 ปี,วัยเรียน, 
วัยท้างาน  

ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุท้ังหมด 7,640 คน ( 17.23%) 
ติดบ้าน         = 186 คน ( 2.43%) 
ติดเตียง        = 49 คน  ( 0.64%) 
ติดสังคม       = 7,405 คน ( 96.92%) 
เสี่ยง DM     = 822 คน ( 10.76% ) 
เป็น DM      =  1,252 คน (13.39%) 
เสี่ยง HT      = 1,555 คน ( 20.35% ) 
เป็น HT       = 3,133 คน (41.01% )                 เด็ก 5 ปี 

    อ้วน /เตี้ย  31.14%  

   สถานะสุขภาพ 

การสูบบุหร่ี 
กลุ่มอายุ 15-19 ปี 

20.10% 
ดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มอายุ 

15-19 ปี  0.92%  

   
- เสี่ยงต่อความดัน    =  4,757 คน  (10.74%)           
- ผู้ป่วยท้ังหมด 4,688 ราย ( 10.58%) 
- ผู้ป่วยความดันรายใหม่ 466 ราย (1.05% )  
- คุมความดันโลหิตได ้49.53% 

  วัยเรียน,วัยท้างาน  

1 

2 

3 

5 

NCDในผู้สูงอายุ 

ข้อมูล MIS ณ วันที่ 18 ต.ค.61 

วัยท างาน 

4 

6 
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ผลการด าเนินงาน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ จ.พิจิตร 

ปีงบประมาณ 2562 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
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4 สร้าง 

(เน้น พชอ.) 

5 พัฒนา 
6 ซ่อม 

เป้าหมายการ
พัฒนา 

สังคม เน้นกลุ่มผู้สูงอายุ/คนพิการ 
-พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 
-ส่งเสริมการรวมกลุ่ม (ร.ร/ชมรม ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ) 

สร้างสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
-คัดกรอง 
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 

เศรษฐกิจ 
 -ส่งเสริมอาหารปลอดภัย 
- เศรษฐกิจพอเพียง(ลดต้นทุนการผลิต) 

สิ่งแวดล้อมในชุมชน  
-การจัดการขยะในชุมชน 

RDU  
ผ่านเกณฑ์ขั้น 2  

Primary Care  
(PCC พชอ. ติดดาว ) 

Green &Clean  
พัฒนา รพ. /รพ.สต. 

ITA ผ่านเกณฑ์ทุก
หน่วยบริการ 

7 Plus 
(ประสิทธิภาพระดับB) 

5. Mother & Child 

4.TB 3. DHF 

1. DM,HT,CKD 

6.Fast Track 
(stroke ,STEMI,Sepsis,Trauma) 

2.CA 3 organ 
(ล าไส้ ปากมดลูก เต้านม) 



งบประมาณแผนงาน/โครงการ  1,405,448.00 บาท 46 โครงการ 1 แผนงาน  

แยกแหล่งงบประมาณ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 

506,505 
36.04% 

18 โครงการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
461,600 
32.84% 

19 โครงการ      
1 แผนงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
437,343 
31.12% 

9 โครงการ 

ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 

853668, 
61% 

476280, 
34% 

45500, 3% 

30000, 2% 

เงินบ ำรุง (PP) 

กองทนุฯโอน 

สปสช. 

อ่ืนๆ 



231,080 

80,300 

155,750 

39,375 

73,100 

346,500 

24,000 

77,800 

302,443 

33,500 

23,600 

87,125 

63,000 

29,200 

39,375 

29,100 

191,375 

24,000 

24,000 

111,615 

26,000 

17,600 

0 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000 400,000

แผนงานที่ 1 ทุกกลุ่มวัย (ด้าน… 

แผนงานที่ 2 พชอ. 

แผนงานที่ 3 ป้องกัน ควบคุมโรค 

แผนที่ 4 สิ่งแวดล้อม 

แผนงานที่ 5 การแพทย์ปฐมภูมิ 

แผนงานที่ 6 ระบบบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 7 การแพทย์ฉุกเฉิน… 

แผนงานที่ 9 จัดการก าลังคน 

แผนงานที่ 10 ธรรมาภิบาลและ… 

แผนงานที่ 11 ข้อมูลสารสนเทศ 

แผนงานที่ 13 วิจัยและนวัตกรรม 
77.61% 

74.57% 

30.85% 

100% 

55.23% 

39.81% 

100% 

18.75% 

78.46% 

37.70% 

36.90% 



30 ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
ณ วันที่ 20 พฤษภาคม 2562 

ตัวชี้วัด 170  ตัวชี้วัด ร้อยละ 

- มีข้อมูล 140 ตัวชี้วัด 

- ผ่านแล้ว 77  ตัวชี้วัด 55% 

- จะผ่าน(>80%) 23  ตัวชี้วัด 16.43% 

- ไม่ผ่าน 40  ตัวชี้วัด 28.57% 

- ไม่มีข้อมูล 30  ตัวชี้วัด ***เนื่องจาก ในระบบ MIS ไม่มีข้อมูล*** 

ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 



ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน  

1. ร้อยละ 65 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

อ าเภอ 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 รพ. 

60.00 0 62.50 71.43 66.67 50.00 0 33.33 100 80.00 75.00 50.00 

กิจกรรมที่ด้าเนินการ 

1.บริการรับฝากครรภ์ราย
ใหม่ทุกวัน 

2.มีโครงการ       
มหัศจรรย์พันวัน 

3.รร.พ่อแม่ 

4.ประชุม Board MCH  
ทุก 3 เดือน 

ปัญหา 

1.ไม่มาฝากครรภ์คุณภาพ
ครบ  5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

จ านวน 16 คน 

สาเหตุ 

1.กลับมาจากต่างหวัดอายุ
ครรภเกิด 3 เดือน        

(10 ราย) 

2.คลอดก่อนก าหนด        
(2 ราย) 

3.ตั้งครรภ์อายุน้อย ไม่กล้า
เปิดเผย (2 ราย) 

4.ท างานนอกพ้ืนที่  (1ราย) 

5.อายุมากกว่า 35 ปี ไม่
สนใจฝากครรภ์ ( 1 ราย) 

แนวทำงแก้ไข 

1.ด าเนินการโครงการ
มหัศจรรย์พันวันต่อเนื่อง 

2.เน้นกิจกรรมเชิงรุก      
ให้ อสม.ติดตามตัง้แต่เริ่ม
แต่งงานใหม่จนถึงคลอด 

ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 



2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี(9,18, 30 และ 42 เดือน) ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
    พบสงสัยล่าช้า ( ณ ข้อมูลไตมาส 1,2) 
อ าเภอ 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 รพ. 

13.58 ไม่มี
เคส 

5.66 16.92 5.41 20.00 8.33 24.00 15.63 24.14 11.11 24.53 

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน  

กิจกรรมที่ด้าเนินการ 

1.เจ้าหน้าที่ตรวจ
พัฒนาการด้วยเครื่องมือ 

DSPM ทุกเดือน 

2.ตรวจสอบกลุ่มเป้าหมาย
เด็กทุกเดือน 

3.โครงการโครงการ       
มหัศจรรย์พันวัน 

ปัญหา 

1.พบสงสัยล่าช้า 63 ราย 
คิดเป็น 13.58 % 

2.พบสงสัยล่าช้า    
จ านวนน้อย  

สาเหตุ 

1.ทักษะการตรวจของ 
จนท.  

2.การคัดกรองยังไม่
ครอบคลุม 90% จึงท าให้
พบล่าช้าไม่ถึงเป้าหมาย 

แนวทางแก้ไข 

1.เน้นลงตรวจเชิงรุกท่ีบ้าน 

2.อบรม จนท. ในเวที
ประชุม Board MCH เพื่อ
เพิ่มทักษะการตรวจของ

เจ้าหน้าที ่ 

ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 
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สถานการณ์/
ผลงาน โรค TB 
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 ผลการตรวจคัดกรองทั้งหมด  941 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.22   
 พบรายใหม่จ านวน  4 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานอายุ>60ปีทั้งหมด 
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positve 

พบ 4 ราย 

ยอดการตรวจคัดกรองทั้งหมด จ านวน  941 ราย  

Gene X-Pert จ านวน 29 ราย 

AFB  3 วัน ผล Negative  จ านวน 29 ราย 

CXR ผิดปกติ จ านวน 29 ราย 
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จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนทั้งหมด จ านวน 26 ราย 
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จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรายใหม่ 

ก าลังรักษา 

ตาย 

ขาดยา 

โอนออก 

เปลี่ยนการ
วินิจฉัย 

รายใหม่ 
จ านวน    
18 ราย 

จ านวน    
14 ราย 

จ านวน    
1 ราย 

จ านวน    
1 ราย 

จ านวน    
1 ราย 

จ านวน    
1 ราย 

จากการตรวจ       
คัดกรองพบในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  จ านวน 4 ราย 

โอนจากเอกชน 
จ านวน 1 ราย 

Walk in  
จ านวน 9 ราย 



3. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 PA กท/KPI ตรวจ
ราชการ --> KPI_S  อ าเภอ รพ. 

0 มีรายใหม ่2 ราย  
รักษาส าเร็จ 0 ราย 

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน  

กิจกรรมที่ด้าเนินการ 

1.การขึ้นทะเบียน ค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ 

2.การใช้ DOT 

3.ระบบการติดตามรับยา 

ปัญหำ 

1.ผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่รักษาไม่ส าเร็จ 

สำเหต ุ

1.ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
1ราย  เสียชีวิตหลัง Dx 18 วัน   

(อายุ 87 ปี น.น 40 ก.ก) 

2.อยู่ระหว่างการรักษา 1 ราย 

แนวทำงแก้ไข  

1.เร่งค้นหา ลดความ
ล่าช้า ในการวินิจฉัย

และรักษา 

2.พัฒนาคุณภาพ ส่งต่อ 
ติดตาม และการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง 

3.ด าเนินการเข้มข้นและ
จริงจังมาตรการ 2-2-2 ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 



4. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้้า (TB Treatment 
Coverage) ร้อยละ 90 ของค่าคาดประมาณจ้านวนผู้ป่วยวัณโรค (172/แสนประชากร) PI กท 
--> PI_MT  

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน  

อ าเภอ รพ. 

34.21 เป้าหมาย 76 ราย 
จ านวนผู้ป่วยวัณโรค 26 ราย (กลับเป็นซ้ า 3 ราย,รายใหม่ 18 ราย) 

กิจกรรมที่ด้าเนินการ 

1.การข้ึนทะเบียน ค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ 

2.การใช้ DOT 

3.ระบบการติดตามรับยา 

ปัญหำ 

1.ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ าครอบคลุม

การรักษา  

ร้อยละ 34.21 % 

2.กลับเป็นซ้ า  3 ราย 

สำเหต ุ

1.ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา  

2.การขาดนัดรับยาอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.ขาดการติดตามประเมนิ
ผลการรักษา 

แนวทำงแก้ไข  

1.เร่งค้นหา ลดความล่าช้า 
ในการวินิจฉัยและรักษา 

2.พัฒนาคุณภาพ ส่งต่อ 
ติดตาม และการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่อง 

3.ด าเนินการเข้มข้นและ
จริงจังมาตรการ 2-2-2 

4.เพิ่มการคัดกรองใน DM ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 



5.ผู้ป่วยขาดยา 0% PI จ. --> PI_MT 

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน  

อ าเภอ รพ. 

3.85 ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 26 รายขาดยา 1 ราย 

กิจกรรมที่ด้าเนินการ 

1.การข้ึนทะเบียน ค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ 

2.การใช้ DOT 

3.ระบบการติดตามรับยา 

ปัญหำ 

1.ผู้ป่วยขาดยา           
จ านวน 1 ราย 

สำเหต ุ

1.ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ 
1 ราย 

แนวทำงแก้ไข  

1.เร่งค้นหา ลดความล่าช้า 
ในการวินิจฉัยและรักษา 

2.พัฒนาคุณภาพ ส่งต่อ 
ติดตาม และการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่อง 

3.ด าเนินการเข้มข้นและ
จริงจังมาตรการ 2-2-2 

4.พัฒนาทีมเยี่ยมบ้าน    
สหวิชาชีพโดย DOT 

ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 



6.จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก(DF,DHF,DSS ไม่เกินค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี  
และควบคุมโรคได้ไม่ให้เกิด Second Generation 

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน  

กิจกรรมที่ด าเนินการ 

1.มีโครงการควบคุม
ป้องกันโรคติดต่อ 

2.มีมาตรการควบคุมโรค 

ก่อนเกิด ขณะเกิด หลังเกิด 

3.มีการส ารวจ ท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ ลูกน้ า

ยุงลายโดย อสม. 

ปัญหำ 

1. เกิด GEN 2        
ต าบลวังจิก   

สำเหต ุ

1.การส ารวจแหล่งลูกน้ า 
ยุงลาย ไม่ครอบคลุม 

2.การควบคุมโรคแบบ
เข็มข้นแต่ไม่ต่อเนื่อง 

3.ชาวบ้านต้องการ
ควบคุมโรคโดยใช้แบบ       

พ่นหมอกควัน 

แนวทำงแก้ไข 

1.การส้ารวจท้าลายแหลง่
เพาะพันธุ์แบบเข็มข้น 

ต่อเนื่องอย่างน้อย         
4 สัปดาห ์

2.ควบคุมจ าจัดยุงตัวแก่ 
โดยใช้ฝอยละออง 

3.เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ 
ควบคู่ทุกครั้ง 

อ าเภอ 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 รพ. 

4.08 - - - - GEN 
2  

- - - - - - 

ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 

4.ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย    
ค่า HI=9.67 
ค่า CI=2.83 
ค่า BI=14.51 



7.ร้อยละ 66 ของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของeGFR<4 ml/min/1.73m2/yr KPI  

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน  

กิจกรรมท่ีด้าเนินการ 

1.ปรับกระบวนการรักษา
และระบบส่งต่อ  

2. มีการใช้ CPG 

3.พัฒนาคลินิกชะลอไตในรพ. 

4.มีโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

ปัญหำ 

1.ผู้ป่วยไม่สามารถ
ชะลอไตได้ 

สำเหต ุ

1.พฤติกรรมการกินเค็ม  

2.พฤติกรรมการกินชุด ยา
ลูกกลอน ยาสมุนไพร 

แนวทำงแก้ไข 

1.ผลักดันนโยบายสาธารณ  

2.พัฒนาทีมรักษ์ไต 

3.สร้างคลินิกชะลอไต
ต้นแบบ (PCCวังจิก) 

อ าเภอ รพ. 

63.78 ผู้ป่วย 254 ราย eGFR<4  = 162 ราย 

ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 



8. ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (> 40 %) 

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน  

กิจกรรมท่ีด ำเนินกำร 

1.มีโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มป่วย

โรคเบาหวาน 

2.คลินิกบริการใกล้ ใกล้ใจ 

3.มีนวัตกรรมในการดูแล
ผู้ป่วย 

4.ประชุม Board NCD 

ปัญหำ 

1.ผู้ป่วยคุมระดับน้ าตาล  
ได้น้อย 

สำเหต ุ

ตัวหารคือผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด
ไม่ใช่ผู้ป่วยที่ เจาะเลือดตรวจ
HbA1Cซึ่ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น
ทั้ งหมด 2,022ราย แต่ ตรวจ 
HbA1C จ านวน 1,598 ราย คิด
เป็น 79.03% พบควบคุมน้ าตาล
ได้ดี จ านวน 720 ราย คิดเป็น 
35.61% แต่ถ้าหารจ านวนคน
ตรวจ ผลงานได้ 45.06% 

ฤดูกาลผลไม้ , ประเพณี
ท้องถิ่น,พฤติกรรมการกิน  

แนวทำงแก้ไข 

1.เข้มงวดกลุ่มสีส้ม ,แดง 

2.ติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มสี
ส้ม สีแดง 

3.หาแกนน าต้นแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4.มอบรางวัลให้กับผู้ท่ี
สามารถควบคุมระดับ

น้ าตาลได้ 

อ าเภอ 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 รพ. 

35.61 35.38 28.57 40.56 29.41 44.97 34.09 35.62 44.88 35.25 31.25 32.30 

ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 



ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน  

กิจกรรมที่ด้าเนินการ 

1.รงค์คัดกรองโดยเจ้าหน้าท่ี
จากหน่วยงานอื่น 

2.มีการติดตามโดย อสม. 

3.มีมอบรางวัลให้กับผู้
ที่มาตรวจคัดกรอง 

4.มีการลงตรวจในพื้นที่ 

5.น าผลการตรวจจาก   
ที่อื่นมาลงข้อมูล 

ปัญหำ 

1.กลุ่มเสี่ยงไม่มาตรวจ      
คัดกรอง 

2.กลุ่มเสี่ยงที่มารับการ
ตรวจจะเป็นคนเก่าท่ีรับ

บริการแล้ว 

สำเหต ุ

1.กลุ่มเสี่ยง อาย/กลัว
เจ็บ/กลัวพบโรค 

2.กลุ่มเสี่ยงเป็นคนโสด 

3.มีการติดตามแลว้แต่ยัง
ไม่มาตรวจ 

4.กลุ่มเสี่ยงเดินหนีการตรวจ                 
(ในกรณีลงตรวจในพื้นที่) 

แนวทำงแก้ไข 

1.ค้นหาผู้ป่วยต้นแบบเพื่อ
น าไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เวทีอมรม ประชุมต่างๆ 

2.คืนข้อมูลโรคในเวที
ประชุมต่างๆ เช่น  การ

ประชุมหมู่บ้าน การประชุม 
พอช. และพอต. 

3.จัดการประชาสัมพันธ์
บ่อยๆ 

9. ร้อยละ 80 ของสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(ผลงานสะสมตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2558-2562) --> PI_ST 

อ าเภอ 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 รพ. 

57.67 44.23 36.78 68.99 57.02 61.00 80.65 64.04 66.36 75.32 74.31 44.54 

ข้อมูล MIS ณ 23 พ.ค.62 
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เรื่องดีๆๆอ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 

การด าเนินงาน พชอ. 
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โครงสร้างพชอ. โพธิ์ประทับช้าง 

คณะกรรมการ พชอ. (21 คน) 

คณะอนุกรรมการ 
พชอ. (60 คน) 

ด้านเศรษฐกิจ          
เกษตรอ าเภอ 

 ประธาน 

สังคม                        
พัฒนาการอ าเภอ 

ประธาน 

สิ่งแวดล้อม       
ท้องถิ่นอ าเภอ 

ประธาน 

ด้านสุขภาพ  
ผอ.รพ.โพธิ์ฯ  

ประธาน 

ส านักเลขาฯ 



ทีมส านักเลขานุการ ประกอบด้วย 

1.หัวหน้าสาธารณสุขอ าเภอ           เลขานุการ 

2.ปลัดอ าเภอ                ผู้ช่วยเลขานุการ 

3.ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ              ผู้ช่วยเลขานุการ 

4.นางศกลรัตน์  พงษานุกูลเวช  ผู้ช่วยเลขานุการ                                                                                                    

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                                                  
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง 

5.หัวหน้าเกษตรอ าเภอ                ผู้ช่วยเลขานุการ 

6.พัฒนาชุมชนอ าเภอ              ผู้ช่วยเลขานุการ 



ลดและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 



แผนการด าเนินงาน 
ระยะเวลา กิจกรรม 

23-24 ส.ค 61    
(ด้าเนินการแล้ว) 

      - อนุมัติแผนการขับเคลื่อน พชอ. 

2 ม.ค 62 
(ด้าเนินการแล้ว) 

      - จัดท้าแผนปฏิบัติการ ทั้ง 4 ด้าน (สังคม เศรษฐกิจ  
สิ่งแวดล้อม สุขภาพ) 

9 ม.ค 62 
(ด้าเนินการแล้ว) 

- ประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ้าเภอ (ครั้งที่ 1) และผู้ใหญ่บ้าน หมู่บ้านพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)

ต้นแบบ จ้านวน 11 หมู่บ้าน    ลงนามปฏิญญา     

ก.พ 2562  ประชุมคณะกรรมการ 21 คน(ครั้งที่ 2)  

มี.ค,พ.ค,มิ.ย - ประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ้าเภอ (ครั้งที่ 3-5)  และเยี่ยมเสริมพลังปั่นจักรยานเยี่ยมผู้ป่วย        

แต่ละต้าบล 



ระยะเวลา กิจกรรม 

ขับเคลื่อน หมู่บ้านพัฒนา(พชอ.)ต้นแบบ 
10-11 ม.ค 62 

(ด้าเนินการแล้ว) 
1.อบรมแกนน้าหมู่บ้าน หมู่บ้านพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ต้นแบบ      
หมู่ละ 2 คน  จ้านวน 11 หมู่ 

ม.ค-ก.พ 2562 2.อบรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้แก่ประชาชน หมู่ละ 30 คน       
จ้านวน 11 หมู่บ้านเดือน 

ตั้งแต่ ม.ค 62 3.หมู่บ้านขับเคลื่อนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน (ด้านสุขภาพ  
ด้านเศรษฐกิจ  ด้านสังคม   ด้านสิ่งแวดล้อม) 

มิ.ย 62 4.ประเมินหมู่บ้านพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) เพื่อคัดเลือกหมู่บ้านพัฒนา
(พชอ.) ต้นแบบดีเด่น  ทั้ง 4 ด้าน  
5.เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ก.ค 62 สรุปผลงาน 9 เดือนพร้อมทั้งท้าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) 

ก.ย 62 ประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับระดับอ้าเภอ
พร้อมอนุมัติแผน 



สรุปแผนการด าเนินงาน 

• 1.จัดท าแผนการการ
ขับเคลื่อน พชอ. 

ด าเนินการแล้ว 

• 2.ก าหนดพื้นที่น าร่อง 1 
รพ.สต. ต่อ 1 หมู่บ้าน 

จ านวนทั้งหมด            
11 หมู่บ้าน 

ด าเนินการแล้ว 

• 3.ประกวดหมู่บ้าน 
พชอ.ต้นแบบ 

รอด าเนินการ 

• 4. ประชุมคณะกรรมและอนุกรรม 
พชอ. ในปี 2562 จ านวน 5 ครั้ง    
เพื่อกระตุ้น ติดตาม และเสริมพลัง      

การด าเนินงาน พชอ. ในแต่ละต าบล                        
โดยการจัดประชุมสัญจร 

ด าเนินการแล้ว 4 ครั้ง 

• 5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้              
การด าเนินงาน พชอ. ระดับอ าเภอ

(มหกรรม พชอ.) 

รอด าเนินการ 



ภาพกิจกรรมอบรมแกนน าหมู่บ้าน พชอ.ต้นแบบ 



ภาพกิจกรรมอบรมหมู่บ้าน พชอ. ทั้ง 11 หมู ่
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พชอ.สัญจร ครั้งที่ 1 ต.วังจิก 
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พชอ.สัญจร ครั้งที่ 2  ต.ไผ่รอบ 
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พชอ.สัญจร ครั้งที่ 3 ต.โพธิ์ประทับช้าง 



ผลลัพธ์ปัจจุบัน 

ด้านสังคม  

เกิดกลุ่มอาชีพจ านวน 8 หมู่  
จาก 11 หมู่บ้าน 

ด้านสุขภาพ  

 มีแกนน าด้านสุขภาพอยู่ระหว่างการ
ประเมินผลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย  

DM /HT  

ด้านสิ่งแวดล้อม                                                                                  

 ทุกหมู่บ้านน านโยบายการจัดการขยะ
ในครัวเรือนไปขับเคลื่อนในชุมชน 

ด้านเศรษฐกิจ  

 เกิดกลุ่มลดต้นทุนการผลิต     
เกษตรชีวพันธุ์                  

จ านวน 7 หมู่ จาก 11 หมู่บ้าน 



เมื่อวันที่ ๕-๖ มีนาคม ๒๕๖๒ สถาบันบรมราชนก ได้เชิญทีมเลขานุการ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ)อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 

ให้เป็นวิทยากร “แลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินงาน พชอ.”           

เพ่ือพัฒนาหลักสูตร “การพัฒนาเลขาฯ พชอ. ๒๕๖๒”                         

ณ.โรงแรมแกรนต์ราชพฤกษ์  อ าเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี               

ผู้เข้าร่วมรับฟังประกอบด้วยอาจารย์ จาก วิทยาลัยพยาบาล               

และวิทยาลัย การสาธารณสุขทั่วประเทศ   

สิ่งที่ภาคภูมิใจ 
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ค่าเฉล่ีย 

 Unity Team  Customer

 Community  Appreciation

 Resources Sharing and Human Development  Essential Care

สรุปผลการประเมินตนเอง UCCARE 
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ความส าเร็จ ไม่มีใคร แบกมาขาย 
   คนมากมาย ล้วนต้องมี ความมุ่งมั่น 
      ไม่มีใคร ชนะโดย ไม่ฝ่าฟัน 
         สู้เท่านั้น แล้วความฝัน จะเป็นจริง 


